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What Is Required for Medical Education Today ?
加 賀 谷　　　　　豊
東北大学大学院医学系研究科　医学教育推進センター
1.　は じ め に
平成 26年 10月に医学教育推進センターに着任する
まで，私は東北大学病院卒後研修センターに 6年間在
籍して主に卒後臨床研修に関わる傍ら，卒前医学教育
にも携わってきました1,2）．今後は本学の卒前医学教
育の一層の充実を図るため，全力を尽くす所存です．
本学の卒前医学教育の特徴として，医学科 3年次に主
として基礎医学分野，社会医学分野に約 5ヶ月間配属
され，フルタイムで研究に従事する基礎医学修練があ
ります．その成果の一つとして，独立行政法人日本学
生支援機構による優秀学生顕彰の受賞者を学術大賞も
含めて毎年のように輩出しています．また，本学の強
みとして，全国有数の規模と利用者数を誇るクリニカ
ル・スキルスラボがあります．学生の利用もさかんで
あり，平成 27年度は日本医学教育学会が主催する医
学生のための Medical Simulation Olympicで，東北大
学のチームが入賞を果たしました．一方では昨今，話
題となっている医学教育認証評価制度（いわゆる医学
部の国際認証制度）に対応するため，医学科 5年次と
6年次の臨床実習は，より診療参加型とするだけでな
く，期間も延長する必要があります．東北大学の卒前
医学教育の特長をさらに伸ばし，一方，医学教育認証
評価制度が始まるのをきっかけに，不足していた点を
着実に改善していく努力が求められていると考えま
す．
2.　東北大学医学部医学科の教育達成目標と 
問題解決型学習
東北大学医学部医学科を卒業するとき，学生は教育
達成目標（表 1）の全てを身につけている必要があり
ますが，講義と実習だけでこれらを達成することは，
もちろん不可能です．この中で「問題発見・解決の能
力」は特に重要であり，少人数グループによる問題解
決型学習（problem-based learning, PBL）が必須です．
医学教育推進センターでは，石井誠一准教授と亀岡淳
一准教授が中心となり，各分野の教員の協力を得て多
くの PBLを企画してきました．幸いにも平成 26年夏
に，16のグループ学習室が医学部 6号館に完成しま
した．16のグループ学習室は，1年次の様々なワーク
ショップ形式の授業，2年次の医学研究 PBL，3年次
の医学英語，4年次の症候学 PBL，さらには学生の自
学自習でも有効に活用されています．例えば，医師国
家試験の前には，以前は一人で黙々と図書館で勉強す
るというのが一般的でしたが，今はかなりの学生がグ
ループ学習室でホワイト・ボードを囲んで議論しなが
ら勉強しています．今後もグループ学習室をフルに活
用して，通常の講義と実習だけでは修得できない学生
の能力を高めていきたいと思っています．
3.　基礎医学修練における学生支援
3年次の基礎医学修練では 20週間にわたり，基礎・
表 1.　東北大学医学部医学科の教育達成目標
 1.　生体の構造と生命現象の理解
 2.　病因，病態，診断，治療，予防の理解
 3.　コミュニケーション能力
 4.　基本となる臨床技能
 5.　生命倫理，医の倫理，医療関連法規の理解
 6.　情報を管理・処理し活用する能力 
 7.　問題発見・解決の能力
 8.　 科学的方法論の理解と基礎・臨床研究へ応用する
能力
 9.　 チームを率いる能力（リーダ一シップ），教育する
能力
10.　地域，社会と医療制度の理解
11.　内省と自己啓発の態度，生涯学習の態度
12.　国際人としての能力
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社会医学系分野および基礎研究を行っている臨床系分
野においてフルタイムで研究に従事します．これは他
の多くの大学にはない大胆なカリキュラムであり，本
学の卒前医学教育の特徴の一つです．その成果の一つ
として，独立行政法人日本学生支援機構による優秀学
生顕彰の受賞者を学術大賞も含めて毎年のように輩出
しています（表 2）．医学教育センターは，石井誠一
准教授がマネジメント責任者を務める文部科学省 GP
による「世界で競い合うMD研究者育成プログラム」
を利用して，基礎医学修練中の学生の海外留学はもち
ろんのこと，学生による研究成果が海外を含む学術集
会での発表や論文掲載に繋がるように強力に支援して
います．
4.　診療参加型臨床実習の実践
医学教育分野別認証を目指して，全国の医学部が準
備に追われています．平成 27年度中には，日本医学
教育認証評価機構が正式に設立され，平成 28年度に
はこの機構が世界医学教育連盟の認定を受ける予定と
されています．これにより，正式に日本における医学
教育認証評価制度が始まります．これと相俟って，診
療参加型臨床実習の重要性が再認識されています．こ
こでの診療参加型とは学生が侵襲的な検査・治療手技
を行うことでは決してなく，学生が病歴聴取，身体診
察，検査所見等の解釈を適切に行い，指導教員・診療
チームに的確にプレゼンテーションをして，その後の
臨床推論や診療計画に直接参加することを指します．
当センターは，faculty development等を通じて本学の
臨床実習のさらなる充実に貢献していきます．東北大
学が日本医学教育評価機構による認証を受けるにあ
たっては，視察により基礎医学，社会医学，行動科学，
臨床医学の全ての領域に渡って詳細な検証がなされま
す．臨床医学に関しては，臨床実習が真に診療参加型
となっているかも問われることになります．学生の診
療録記載などもしっかりと指導しておく必要がありま
す．
5.　卒前医学教育における東北大学 
クリニカル・スキルスラボの活用
平成 23年まで東北大学のクリニカル・スキルスラ
ボは，東北大学病院の中に設置されていましたが，手
狭で専任の教員も事務職員もいない状況でした．平成
24年に宮城県および文部科学省 GP「総合地域医療研
修センター支援プロジェクト」による支援により，東
北大学クリニカル・スキルスラボ（Simulation Center 
of Clinical Skills Training and Research, SIMSTAR）が，
改築された艮陵会館に新たに設立されました．専任の
指導教員と事務職員も配置され，利用者数は飛躍的に
増加しました（図 1）．様々な模型型およびバーチャ
ル型シミュレータが配置されており（図 2），専任教
員による指導はもちろんのこと，臨床系教員や看護教
員が学生あるいは地域の医療従事者の教育に当たって
います．
スキルスラボは医学科の学生にも広く利用されてお
り，1年次のスキルスラボ・ツアー，4年次の臨床医
表 2.　 独立行政法人日本学生支援機構「優秀学生顕
彰」の本学医学科学生受賞者
受賞年度 賞 学年
平成 26年度
学術大賞
学術奨励賞
医学科 6年
医学科 3年
平成 25年度
学術大賞
学術奨励賞
社会貢献奨励賞
医学科 6年
医学科 6年
医学科 5年
平成 23年度 学術優秀賞 医学科 6年
平成 22年度
学術大賞
学術優秀賞
学術奨励賞
医学科 6年
医学科 6年
医学科 6年
平成 21年度 学術大賞 医学科 6年
平成 20年度 学術大賞 医学科 6年
平成 19年度 学術優秀賞 医学科 6年
平成 18年度 学術優秀賞 医学科 6年
図 1.　東北大学クリニカル・スキルスラボの利用者数
の推移
括弧内の数字は医学科学生の利用人数を示す．
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学修練 2次，5年生次および 6年次の各診療科におけ
る臨床実習などの正規の授業はもとより，4年次の客
観的臨床能力試験（OSCE）前の自学自習にも頻回に
利用されています．また，東北大学の救急サークルや
SIMSTARクラブといった医療シミュレーションに関
連する学生のサークル活動にも盛んに利用されてお
り，平成 26年度の医学科学生の利用者は 6,583人に
達しました．医学教育研究にも利用されており，我々
は，4年次学生を対象とした心臓聴診トレーニングに
おいて，高価なシミュレータを用いても 1回のみの実
習では，充分な効果を得ることは困難であること，ま
た，学生は心臓弁膜症による心雑音の聴取に比べて，
2音の異常，3音および 4音の聴取ができないことな
どを明らかにしました3）．より低学年から繰り返して
心臓聴診トレーニングを行う必要性が示唆されていま
す．
6.　お わ り に
本学の卒前医学教育は，各分野の教員はもちろんの
こと，艮陵協議会加盟病院を含む多くの医療機関の皆
様の協力のもとに成り立っています．医学教育推進セ
ンターは，より効果的な学習プログラムを開発してい
きたいと考えております．なお一層のご協力をお願い
申し上げます．
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